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Резюме. На підставі судово-медичного аналізу 318 переломів довгих кісток нижньої кінцівки висвіт-
лено умови їх виникнення. Показані перспективи подальших досліджень довгих кісток нижньої кінці-
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Проведений аналіз літератури впродовж останніх 
років вказує на велику медичну та соціально-еко-
номічну актуальність проблеми переломів довгих 
кісток нижньої кінцівки. Великий відсоток інвалі-
дності, значні матеріальні затрати на лікування, 
відносно висока летальність, постійна увага з 
боку органів дізнання, що проводять слідчі за-
ходи, незначний перелік проблем, які супрово-
джують зазначені травми [1-3]. 
Слід зауважити, що кількість дорожньо-тра-
нспортних пригод, в результаті яких виникає ос-
новна маса переломів довгих кісток нижньої кін-
цівки, щорічно зростає на 7-10%. Збитки України 
внаслідок цього сягають 16 млрд. гривень, що ста-
новить 1,4% від ВВП щорічно [4]. 
У судовій медицині вони часто стають 
об’єктами судово-медичних досліджень. Водно-
час лікарям-судово-медичним експертам необхі-
дно надавати відповіді на важливі для слідства за-
питання, які необхідні слідчим для правової оці-
нки таких випадків. Оскільки переломи довгих 
трубчастих кісток скелета людини за кваліфіка-
ційними ознаками відносяться до середнього сту-
пеня тяжкості тілесних ушкоджень, а в ряді випа-
дків і до тяжких, то за фактом їх спричинення ор-
ганами дізнання відкриваються кримінальні 
справи із відповідними слідчими заходами [5-8]. 
Мета дослідження: з’ясування широкого 
кола умов, за яких виникають переломи довгих кі-
сток нижньої кінцівки. Аналіз отриманих резуль-
татів дозволить сформувати висновки щодо мож-
ливості розгляду даних травм як ймовірних 
об’єктів подальших слідчих дій. 
Матеріал і методи. Усього нами дослі-
джено 318 клінічних випадків із переломами дов-
гих кісток нижньої кінцівки. Методами статис-
тичної обробки та порівняльного аналізу окремих 
груп переломів досліджуваних кісток отримані 
дані, які викладені та проілюстровані в основ-
ному розділі роботи.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час аналізу випадків із переломами стегнової 
кістки за статтю встановлено, що 67 (57,3%) із них 
припадає на осіб чоловічої, а 50 (42,7%) – на осіб 
жіночої статі. 
При подальшому аналізі травм за віком отри-
мано розподіл, з якого видно, що найбільша кіль-
кість таких переломів припадає на осіб літнього – 
39 (33,3%) та старечого – 37 (31,7%) віку, дещо 
менша – на осіб зрілого віку, 2-го періоду – 28 
(23,9%) і зовсім невелика – на осіб зрілого віку, 1 
періоду та юнацького віку – 11 (9,4) та 2 (1,7%) 
відповідно.  
Наступний етап нашого дослідження – вста-
новити взаємовідношення між місцем прикла-
дання сили та зоною руйнації трубчастої кістки. 
Якщо перелом виникав у місці прикладання сили, 
його характеризували як локальний, якщо на від-
далі від місця – як конструкційний і якщо перелом 
виникав у місці прикладання сили, від нього роз-
повсюджувалися додаткові тріщини в один чи 
обидва боки від основної зони руйнації з охоплен-
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ням кістки як конструкції – такий перелом зарахо-
вували до локально-конструкційного.  
Аналіз отриманих даних показав, що перева-
жна більшість переломів – 95 (81,2%) виникала як 
конструкційні, значно менша – 19 (16,3%) – як ло-
кальні і тільки 3 (2,5%) переломи можна віднести 
до локально-конструкційних. 
Подальший аналіз засвідчив, що переломи 
стегнової кістки виникали в результаті різних фі-
зичних дій та їх комбінацій. Так, найбільша кіль-
кість переломів стегнової кістки виникала від дії 
сили по осі кістки – 92 (78,6%), у 5,7 разів менше 
переломи формувалися від ударів тупими предме-
тами чи від співударянь до них із виникненням де-
формації згину – 16 (13,6%) випадків. У поодино-
ких випадках кістка зазнавала руйнації від інших 
видів дій: у 4 (3,4%) – від стиснення, у 3 (2,6%) – 
від дії сили по осі в комбінації зі скручуванням та 
по 1 (0,9%) – від скручування та удару в комбіна-
ції зі скручуванням.  
Наступними об’єктами  аналізу були умови, 
за яких виникали переломи стегна. Їх результати 
ілюструє рисунок 1. З отриманих даних випливає, 
що найбільша кількість переломів стегнової кіс-
тки виникала від падіння при ходьбі – у 73 (62,4%) 
випадках і у значно меншій кількості випадків за 
інших умов – у 23 (19,6%) – при дорожньо-транс-
портних пригодах, у 18 (15,4%) – при падінні з ви-
соти і тільки у 3 (2,6%) випадках від прямої дії ту-
пого твердого предмета.  
 
Рис. 1. Умови, внаслідок яких виникають переломи 
стегнової кістки 
Слід відзначити, що у 90 (76,9%) випадків 
травми постраждалими були отримані через нео-
бережність або за несприятливого збігу обставин 
і тільки у 27 (23,1%) випадках в обставинах отри-
мання травми були задіяні інші (сторонні) особи.  
Під час дослідження випадків із переломами 
великогомілкової кістки встановлено, що 78 
(73,6%) із них припадає на осіб чоловічої, а 28 
(26,4%) – на осіб жіночої статі.  
Проведений аналіз даних травм за віком по-
казує, що половина переломів великогомілкової 
кістки припадає на осіб зрілого віку, 2-го періоду 
– 54 (50,9%), дещо менше – 29 (27,4%) – на осіб 
зрілого віку, 1 періоду і майже рівна незначна кі-
лькість випадків припадає на осіб юнацького 12 
(11,3%) та літнього – 11 (10,4%) віку.  
Після встановлення взаємовідношення між 
місцем прикладання сили та зоною руйнації труб-
частої кістки виявлено, що 57 (53,8%) переломів 
мали локальний характер, 45 (42,4%) – конструк-
ційний і тільки 4 (3,8%) можна охарактеризувати 
як локально-конструкційні.  
Як випливає із наступних даних, у половині 
випадків – 54 (50,9%) переломи великогомілкової 
кістки утворювалися від дії тупих предметів чи 
від співударянь до них із виникненням деформації 
згину. Від усіх решта варіантів фізичних дій пере-
ломи виникали у значно меншій кількості випад-
ків і в порядку їх зменшення  отримані такі пока-
зники: у 20 (18,9%) випадках переломи виникали 
від дії сили по осі кістки, у 13 (12,3%) – від скру-
чування, у 10 (9,4%) – від дії сили по осі в комбі-
нації зі скручуванням, у 5 (4,7%) ударів в комбі-
нації зі скручуванням і в 4 (3,8%) випадках – від 
стиснення.  
Проведений аналіз умов, за яких виникали 
переломи великогомілкової кістки, ілюструє ри-
сунок 2. З його даних випливає, що найбільша кі-
лькість таких переломів виникала в результаті до-
рожньо-транспортних пригод – 43 (40,6%), менша 
кількість – від падіння при ходьбі – 29 (27,4%) ви-
падків, 19 (17,9%) переломів утворювалися від 
прямої дії тупих предметів і у 15 (14,1%) випадках 
переломи формувалися внаслідок падіння з ви-
соти. 
 
Рис. 2. Умови, вгаслідок яких виникають переломи ве-
ликогомілкової кістки 
 
Необхідно зауважити, що у 58 (54,7%) випа-
дків травми постраждалими отримані через вла-
сну необережність, а в 48 (45,3%) випадках спри-
чинені сторонніми особи. 
З такою ж метою досліджено 95 випадків із 
переломами малогомілкової кістки. Водночас 
встановлено, що 71 (74,7%) із них припадає на 
осіб чоловічої, а 24 (25,3%) – на осіб жіночої статі.  
Отримані дані ілюструють, що половина пе-
реломів малогомілкової кістки припадає на осіб 
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зрілого віку, 2-го періоду – 49 (51,6%), вдвічі ме-
нша кількість – 26 (27,4%) – на осіб зрілого віку, 
1 періоду і майже рівна невелика кількість випад-
ків припадає на осіб літнього – 11 (11,6%) та юна-
цького – 9 (9,4%) віку. 
Проведений аналіз щодо взаємовідношення 
місця прикладання сили і зони руйнації малої го-
мілкової кістки показав, що в однаковій кількості 
випадків – по 46 (48,4%) переломи носили як ло-
кальний, так і конструкційний характер, і тільки 3 
(3,2%) з усієї групи можна було охарактеризувати 
як локально-конструкційні.  
Подальший аналіз засвідчив, що менше, ніж 
у половині випадків – 42 (44,2%) переломи мало-
гомілкової кістки утворювалися від дії тупих пре-
дметів чи від співударянь до них із виникненням 
деформації згину, вдвічі менше вони формува-
лися від дії сили по осі кінцівки – 22 (23,2%) ви-
падки. Від усіх решта варіантів фізичних дій пе-
реломи виникали у значно меншій кількості: в 11 
(11,6%) випадках вони утворювалися від ударів в 
комбінації зі скручуванням, у 10 (10,5%) – від 
скручування, у 6 (6,3%) – від дії сили по осі кістки 
в комбінації зі скручуванням і в 4 (4,2%) випадках 
– від стиснення.  
Відповідно до даних аналізу умов, які пока-
зані на рисунку 3, випливає, що найбільша кіль-
кість таких переломів виникала в результаті доро-
жньо-транспортних пригод – 35 (36,8%), менша 
кількість – від падіння при ходьбі – 28 (29,5%) ви-
падків, 18 (19,0%) переломів утворювалися від 
прямої дії тупих предметів і у 14 (14,7%) випадках 
 
Рис. 3. Умови, внаслідок яких виникають переломи 
малогомілкової кістки 
переломи формувалися внаслідок падіння з ви-
соти.  
Слід зауважити, що у 57 (60,0%) випадків 
травми постраждалими були отримані через вла-
сну необережність та несприятливого збігу обста-
вин, а в 38 (40,0%) випадках – вони були заподіяні 
сторонніми особами. 
Отже, провівши судово-медичний аналіз пе-
реломів довгих трубчастих кісток нижньої кінці-
вки, можна зробити певні висновки. 
Висновки. 1. Більшість постраждалих є чо-
ловіки, на яких із переломами велико- і малогомі-
лкових кісток припадає більше як 2/3 випадків, 
причому переважно це особи зрілого, працездат-
ного віку, а при переломах стегнової кістки дещо 
більше за 1/2 випадків належить чоловікам й ос-
новна частина з них – особи літнього і старечого 
віку. 2. У  більшості випадків (понад 3/4) пере-
ломи стегнової кістки утворювалися як конструк-
ційні від дії сили по її осі, половина випадків із 
переломами великогомілкової кістки виникали як 
локальні і дещо менше як конструкційні, а у випа-
дках із переломами малогомілкової кістки вони 
розподілені у рівних кількостях, в основному, від 
прямої дії тупих предметів і дії сили по осі даних 
кісток. 3. Здебільшого переломи стегнової кістки 
утворювалися внаслідок падіння під час  ходьби, 
а велико- та малогомілкових кісток, в основному, 
виникали в результаті дорожньо-транспортних 
пригод та падіння при ходьбі. 4. Водночас у 2/3 
випадків із переломами стегнової кістки не задіяні 
інші особи, а при переломах велико- і малогоміл-
кової кісток майже половина випадків  спричи-
нена діями сторонніх осіб, із безпосередньою при-
четністю їх до обставин отримання травми та мо-
жливістю подальших слідчих дій. 
Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є подальше детальне дослідження ді-
лянок переломів довгих кісток нижньої кінцівки 
для отримання якомога більшої кількості об’єкти-
вних ознак, які б дозволяли надавати обґрунто-
вані відповіді на запитання, що виникають у ході 
слідчих дій та полегшили правову оцінку таких 
травм. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ АНАЛИЗ ПЕ-
РЕЛОМОВ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ НИЖНЕЙ 
КОНЕЧНОСТИ КАК ВОЗМОЖНЫХ ОБЪЕК-
ТОВ СЛЕДСТВЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ 
Резюме: На основании судебно-медицинского 
анализа 318 переломов длинных костей нижней 
конечности отображены  условия их образования. 
Представлены перспективы последующих иссле-
дований длинных костей нижней конечности.  
Ключевые слова: переломы, длинные кости, ни-
жняя конечность. 
 
 
FORENSIC-MEDICAL ANALYSIS OF FRAC-
TURES OF THE LONG BONES OF THE 
LOWER EXTREMITY AS POSSIBLE OB-
JECTS OF INVESTIGATORY ACTIONS 
Abstract. Forensic-medical analysis of 318 cases 
with fractures of the long bones of the lower extrem-
ity determined circumstances of their occurring. The 
prospects of further studies of the long bones of the 
lower extreminties have been presented. 
Key words: fractures, long bones, lower extremity. 
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